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Latar belakang. Hand foot and mouth desease (HFMD) adalah infeksi virus akut yang biasanya menyerang anak dibawah 10 tahun,
sangat menular dan dapat menimbulkan komplikasi fatal.

Tujuan. Untuk mengetahui gejala klinis, komplikasi, dan serotipe penyebab HFMD di Banjarmasin.

Metode. Penelitian deskriptif, sampel diambil di poliklinik RSUD Ulin dan RS. Islam Banjarmasin periode November 2015 sampai
dengan Febuari 2016 yang terdiagnosis HFMD oleh dokter spesialis anak, terdapat 23 sampel.

Hasil. Dari 23 pasien secara klinis HFMD terdapat 18 (78%) positif entero virus, 71, 2 (9%) positif campak, dan 3 (13%) negatif.
Umur rata rata +20,77 bulan, laki laki 12 (52%) dan perempuan 11 (48%). Gejala klinis demam 17 (74%), rash/ lesi kulit 23
(100%), susah makan 14(61%), batuk 8(35%), pilek 9(39%), diare 5(22%), konjungtivitis 2(9%), muntah 4(17%), nyeri menelan
14(61%), dan kenjang 2(9%).

Kesimpulan. Penyebab HFMD terbanyak adalah EV71, umur tesering kurang dari 3 tahun, gejala klinis terbanyak lesi kulit, demam
dan tidak didapatkan komplikasi serius (intakranial). Sari Pediatr 2020;21(5):271-5
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Clinical Description and Genetic Characteristics of Human Enterovirus
71 Causes of Hand Foot and Mouth Disease in Banjarmasin - Kalimantan
Selatan in 2016
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Background. Hand foot and mouth disease (HFMD) is an acute viral infection that usually attacks children under 10 years, is highly
contagious and can cause fatal complications.

Objective. To find out clinical symptoms, complications, and serotypes that cause HFMD in Banjarmasin.

Method. Descriptive research, samples were taken at the clinic of Ulin Regional Hospital and Hospital. Islam Banjarmasin from
November 2015 to February 2016 diagnosed with HFMD by pediatricians, there were 23 samples.

Results. From 23 clinically HFMD sufferers there were 18 (78%) positive Entero virus 71, 2 (9%) positive for measles and 3 (13%)
results were negative. Average age + 20.77 months, men 12 (52%) and women 11 (48%). Clinical symptoms of fever 17 (74%),
rash / skin lesions 23 (100%), difficulty eating 14 (61%), cough 8 (35%), colds 9 (39%), diarrhea 5 (22%), conjunctivitis 2 (9%),
vomiting 4 (17%), painful swallowing 14 (61%) and 2 (9%).

Conclusion. The most common cause of HEMD is EV71, the age of testing is less than 3 years, the most clinical symptoms are skin
lesions, fever and no serious complications (intracranial). Sari Pediatri 2020;21(5):271-5
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and foot and mouth desease adalah penyakit

yang disebabkan oleh enterovirus non

polio, seperti coxsackievirus AS, A7, A9,

A10, Al16, B1, B2, B3, B5, echovirus,
coxsakie virus, dan enterovirus lainnya. Penyebab
tersering dari penyakit ini adalah virus coxsackievirus
A-16 dan enterovirus 71. Virus ini termasuk di dalam
keluarga Pikornaviridae yang mempunyai protein
RNA yang kecil. Enterovirus memiliki komposisi 4
protein struktural, yakni VP1, VP2, VP3, dan VP4.
Protein VP1 merupakan kapsid protein mayor pada
permukaan virion, ketika VP4 tidak tereskpose pada
permukaan. Pemeriksaan serotipe pada enterovirus
yang menginfeksi manusia menggunakan prinsip tes
naturalisasi ikatan antara kutub antiserum spesifik,
yang secara partikuler merupakan respon serologis
terhadap protein VP1." Enterovirus 71 dibagi di dalam
tiga grup genetic, yaitu A, B dan C.

Distribusi penyebaran penyakit ini terjadi di
seluruh belahan dunia dan sering menimbulkan
wabah. Di daerah dengan empat musimHFMD
lebih sering terjadi di musim panas dan gugur,
sedangkan pada daerah tropis terjadi sepanjang
tahun. Berdasarkan data dari CDC pada tahun
1997-1998 dilaporkan wabah terbesar yang terjadi
akibat HFMD, yaitu terjadi di kawasan Asia Timur
dan Asia Tenggara. Sejak tahun 1997, wabah besar
HFMD dengan komplikasi neurologi yang berat
dan tingkat keparahan kasus dilaporkan terjadi di
Malaysia, Taiwan, Singapura, Jepang, dan berbagai
negara Asia Pasifik lainnya. HFMD masih menjadi
masalah kesehatan yang penting di Singapura
dengan angka kejadian per 100.000 populasi
meningkat dari 125 pada tahun 2001 menjadi 435
pada tahun 2007. Pada tahun 2011 dilaporkan
terjadi wabah HFMD Spanyol yaitu sebanyak 4540
anak usia kurang dari 14 tahun terkena infeksi. ©*

Di Indonesia berdasarkan diagnosis secara klinis
pernah dilaporkan kejadian luar biasa, yaitu di Batam
tujuh kasus (2000), RSCM satu (2000), RS Pondok
Indah lima (2000), RS Siloam tiga (2000), Bojonegoro
14 (2001), dan Surakarta 57 kasus (2001). Pada tahun
2016 di Banjarmasin dilaporkan terdapat 18 kasus
positif dengan serotipe EV 71.

Infeksi HFMD yang disebabkan oleh EV 71
dimulai dengan adanya demam, sakit tenggorokan lalu
timbul lesi di mukosa oral dan lesi kutaneus berupa
macula dan vesikel, serta kadang kadang disertai gejala
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neurologi berat, seperti ensefalitis, poliomielitis seperti
paralisis, pankreatitis dan kelainan kardiopulmonal.
Penyakit ini merupakan salah satu infeksi virus yang
beberapa kasus dapat sembuh sendiri dalam waktu
tujuh sampai sepuluh hari dengan masa inkubasi
berkisar selama 3-7 hari.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gejala
klinis serotipe virus penyebab HFMD yang bersirkulasi
di Banjarmasin, Kalimantan selatan.

Metode

Sampel diambil dari pasien terdiagnosis HFMD di
poliklinik RS Ulin dan RS Islam Banjarmasin periode
bulan November 2015 sampai dengan Febuari 2016,
terdapat 23 pasien dan 18 berhasil diambil sampelnya
dari swab tenggorok.

Data karateristik dasar dan gejala klinis tertera pada
Tabel 1 dan 2. Sementara berdasarkan distribusi lesi
tertera pada Tabel 3.

Tabel.1. Karateristik sampel

Variabel Jumlah %
Umur (tahun)

<1 4 17

1-<3 9 40

3-<5 6 26

5-10 3 13

>10 1 4
Gizi

Obesitas 2 9

Baik 15 65

Kurang 6 26

Buruk - -
Jenis kelamin

Laki laki 12 52

Perempuan 11 48
ASI (bulan)

<6 16 70

>6 7 30
Riwayat imunisasi

Lengkap 13 78

Tidak lengkap 5 22
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Tabel 2. Gejala Kklinis

Tabel 3. Lokasi lesi

Gejala klinis N % Lokasi lesi Jumlah %
Demam 13 72 Mulut, telapak tangan dan kaki 21 91
Lesi kulit/mukosa 18 100 Mulut, telapak kaki 18 78
Sulit makan 15 83 Mulut,telapak tangan 20 87
B_aiull(k 8 45 Telapak tangan dan Kaki 12 52
Pl.e 9 50 Kaki/tangan dan bokong 13 57
Diare 5 28
. . Mulut dan bokong 15 65
Konjungtivitis 2 11 Seluruh bad 9 39
eluruh badan
Muntah 4 22
Nyeri menelan 14 78
Kejang 2 11
FJ357379.1 EV71 Taiwan 2009 ] Genogroup B1
U22522.1 EV71 USA 1987 T Genogroup B2
DQ341368.1 EV71 Sarawak, Malaysia 1997 T
Genogroup B3
99 L AM396588.1 EV71 Kuala Lumpur, Malaysia 2006 |
AM396587.1 EV71 Malaysia 1997 7
Genogroup B4
90 L AM396587.1 EV71 Malaysia 1997 ]
KY041859 S8 EV71 Indonesia 2016 ]
%9 KY041860 S11 EV71 Indonesia 2016
100 | KY041861 S2 EV71 Indonesia 2016
KY041863 S6 EV71 Indonesia 2016
99
KY041862 S7 EV71 Indonesia 2016
61| | KFO74797.1 EV71 Taiwan 2012
8L KF154320.1 EV71 Taiwan 2012
JN964686.1 EV71 Xiamen, China 2009
Genogroup B5
KY041864 S4 EV71 Indonesia 2016
KY041858 S5 EV71 Indonesia 2016
KC894875.1 EV 71 Terengganu, Malaysia 2010
o] KJ686211.1 EV71 Vietnam 2012
KR045302.1 EV71 Thailand 2015
931 KF748139.1 EV71 Thailand 2012
LDQ341363.1 EV71 Sarawak, Malaysia 2003
58— FJ357378.1 EV71 Taiwan 2003 ]
88 DQ341359.1 EV71 Sarawak, malaysia 1998 ]
Genogroup C1
DQ452074.1 EV71 Norway 2003 ]
36
100 — AF176044.1 EV71 Taiwan 1998 7
—|__ Genogroup C2
71 DQ381846.1 EV71 Australia 1999 ]
8L DQ341356.1 EV71 Korea 2000 JGenogroup C3
EU527983.1 EV71 Taiwan 2007 ]Genogroup Cc5
EU131776.1 EV71 Taiwan 2002 7
AF302996.1 EV71 Taiwan 1998
KJ400360.1 EV71 Rostov, Rusia 2013
Genogroup C4
KP861243.1 EV71 Taiwan 2011
JQ804832.1 EV71 Hubei, China 2010
29 GQ121441.1 EV71 Fuyang China 2008 i
LT617100.1 CVA16 France 2010
A
0.05
Gambar 1. Analisis konstruksi isolat pohon filogenetik EV71 dari Banjarmasin®!
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Pembahasan

Penyakit menular HFMD menyerang pada anak
terutama di bawah usia lima tahun.Penyebab
terbanyak adalah virus entero virus 71 dan coxsackie
virus 16, dengan gejala demam, nafsu makan menurun,
nyeri menelan, malaise dan adanya lesi pada mulut/
tenggorok, telapak tangan, kaki atau bokong, dan bisa
mengenai seluruh tubuh.” Pada penelitian kami, umur
terbanyak adalah kurang dari tiga tahun , sesuai dengan
penelitian sebelumnya.'* Jenis kelamin laki laki lebih
banyak dibandingkan perempuan (12 berbanding 11
subyek), ini sama dengan penelitian Zou dkk'® dan
Panupong dkk'® di Thailand dan Cina.'”'® Manifestasi
klinis biasanya ringan dan sembuh sendiri, tetapi pada
beberapa kasus dapat menyebabkan keadaan berat,
seperti pneumonia, meningitis/ensefalitis.’® Pada
penelitian kami, gejala terbanyak adalah demam 78%,
susah makan 83%, hal ini hapir sama dengan penelitian
di Cina."” Musim paling sering terjadinya penyakit
HFMD adalah musim kemarau (Maret — Juli), berbeda
dengan penelitian di Thailand, kasus tebanyak pada
musim hujan yaitu bulan Juni — Oktober. Penelitian
di Cina penyebaran penyakit HFMD dipengaruhi oleh
tingkat kelembaban, kandungan air, dan suhu udara.'
Pada penelitian kami penyebab terbanyak
adalah EV71, sedangkan penelitian di negara Asia
Pasifik penyebab tersering adalah coxsakie 16, 6, dan
EV71, tetapi ini sama dengan penelitan di Thiland
dan Cina. Di Sarawak, Malaysia, wabah HFMD
terutama disebabkan oleh infeksi EV71, dari April
Agustus 1997, total 2688 kasus dan 889 anak dirawat
di rumah sakit, termasuk 39 pasien dengan meningitis
aseptik atau lumpuh layuh akut. Sebanyak 29 anak
berusia di bawah enam tahun (median 1,5 tahun),
rasio pria-wanita 1,9:1. Pada kasus yang fatal dapat
penyebab tersering dari hasil isolasi EV71."” Sementara
di Singapura, epidemi HFMD yang disebabkan
oleh infeksi EV71 (73%) terjadi antara September -
Oktober 2000 dengan 3790 kasus dan tiga kematian.'®
Usia terbanyak antara 0-4 tahun 1640 kasus, sedangkan
periode terbanyak pada bulan Maret-April. Selama
epidemi di Singapura, 1,8% kasus dirawat di rumah
sakit."” Pada penelitian kami, sebagian besar pasien
ringan, tidak ditemukan komplikasi berat, terdapat
dua (11%) anak dengan kejang demam sedehana,
sedangkan usia terbanyak kurang dari 3 tahun.
Infeksi dengan serotipe EV, khususnya anggota
spesies enterovirus A, dapat menyebabkan HFMD.
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Pada penelitian kami, dominasi EV 71 mungkin
sesuai dengan penelitian lain sebelumnya di daerah
lain di Asia. Pada penelitian kami, anak yang
mendapatkan ASI lebih enam bulan berisiko lebih
kecil dibandingkan dengan kurang dari enam bulan.*
Lokasi lesi terbanyak adalah pada tangan, kaki, dan
mulut sebesar 91%, sedangkan hanya sekitar 36%
lesi menyebar keseluruh tubuh. Penyebaran lesi di
seluruh tubuh terjadi pada dua anak dengan obesitas,
sedangkan tiga anak gizi buruk dan satu gizi baik.
Penelitian di Cina menunjukkan bahwa gejala klinis
menjadi berat apabila penderita HFMD berstatus gizi
buruk.? Berdasarkan hasil analisis genetik, penelitian
kami termasuk di dalam subgrup B5 bersama grup C4
yang merupakan penyebab tersering HFMD di wilayah
Asia Pasifik. Subgrup C4 sekarang merupakan subgrup
penyebab komplikasi berat pada susunan saraf.*! Pada
penelitian kami, komplikasi pada susunan saraf tidak
terjadi, hampir semua kasus ringan, tidak terdapat
pasien rawat inap. Penelitian karakteristik genetik ini
merupakan pertama kali dilakukan di Kalimantan.

Kesimpulan

Penyakit HMFD adalah penyakit virus akut dengan
penyebab terbanyak adalah enterovirus 71 dan
Coxachie 16. Untuk di Kalimantan Selatan, khususnya
Kota Banjarmasin, penyebab terbanyak EV71 dengan
gejala terbanyak adalah demam dan adanya lesi di
mulut, tangan, dan kaki. Konstruksi isolat pohon
filogenik berdekatan dengan virus Malaysia dan
Taiwan.
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